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［摘要］ 抑郁症具有高患病率、 高复发率和疾病负担重等特点， 经规范治疗， 仍有部分患者疗效欠佳或

存在残留症状。 阿戈美拉汀作为一种新的抗抑郁药， 其作用机制突破了传统单胺递质系统， 特异性激动褪

黑素受体， 同时拮抗 5-HT2C 受体。 由于其独特的作用机制， 阿戈美拉汀除了改善抑郁情绪， 还具有调节

睡眠和生物节律、 性功能影响少、 耐受性好、 不影响体重、 撤药反应小等优势。 因为阿戈美拉汀潜在肝功

能损害的风险， 临床使用中需定期监测肝功能， 注意与某些药物联用禁忌等问题。 本文重点介绍国内外阿

戈美拉汀临床应用中的循证证据、 用药方法、 安全性、 临床应用特色、 临床相关问题和处理等， 结合广大

专家的用药经验， 为临床医生提供用药参考， 从而促进抑郁症患者治疗结局和预后的改善， 促进患者回归

社会。
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抑郁症是一种常见疾病， 具有患病率高、 自

杀率高、 疾病负担重等特点， 是中国伤残健康生

命年损失的第二大主因 [1]。 目前临床中使用的大部

分抗抑郁药物作用机制是以调节单胺类递质系统

为 基 础， 主 要 通 过 增 加 5-羟 色 胺 （serotonin， 5-
HT） 、 去甲肾上腺素 （noradrenaline， NE）、 多巴胺

（dopamine， DA） 等递质水平缓解情绪低落症状，
而对兴趣缺乏、 疲乏感、 睡眠和认知功能障碍的

治疗作用甚微 [2]， 这些症状从而 成 为 残 留 症 状 [3]。
这些残留症状往往导致疾病复燃或慢性化， 影响

患者工作与社交能力， 导致患者生活质量以及社

会功能的下降。 因此， 需要寻求突破单胺类递质

机制的抗抑郁药， 从而提高抑郁症患者临床痊愈

率， 改善社会功能。
阿戈美拉汀 （agomelatine） 是一种新型抗抑郁

药 物， 其 作 用 机 制 突 破 了 传 统 单 胺 类 递 质 系 统，

通过激活褪黑素受体 （melatonin receptor， MT） 1
和 MT2， 以及拮抗 5-HT2C 受体， 在发挥抗抑郁疗

效的同时兼具调节生物节律的作用。 该药于 2009
年 2 月在欧盟获得上市批准， 并于 2011 年 4 月在

我国上市。 在 2015 年中国抑郁障碍防治指南 （第

二版） [4] 和 2016 年 加 拿 大 焦 虑 与 心 境 障 碍 治 疗 网

络/国 际 双 相 障 碍 学 会 双 相 障 碍 治 疗 （Canadian
Network for Mood and Anxiety Treatments/International
Society for Bipolar Disorders， CANMAT/ISBD） 指

南 [5]中， 阿戈美拉汀以 1 级证据等级推荐作为伴有

睡眠障碍抑郁患者的一线治疗药物。
由于肝损伤和药物相互作用等问题， 临床医

生在阿戈美拉汀的使用上有所顾虑， 并且经验不

足。 有关肝损伤的问题， 在阿戈美拉汀上市前后

一直受到了广泛关注。 2014 年欧洲药品管理局再

次对使用阿戈美拉汀的获益和风险进行审查， 审
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［KEY WORDS］ agomelatine； depressive disorder； drug therapy

［ABSTRACT］ Depressive disorder is characterized by high prevalence， high recurrence rate and heavy
burden of disease. After standardized treatment， some patients show treatment - resistant or have residual
symptoms. Agomelatine， as a new antidepressant， which breaks through the traditional monoamine transmitter
system， specifically activates the receptors of melatonin and blocks the receptor of 5-HT2C. Because of its unique
mechanism， in addition to improving depression， agomelatine also has the advantages of regulating sleep and
circadian rhythms， less sexual dysfunction， good tolerance， no influence on body weight， little withdrawal
reaction， etc. However， due to the potential risk of liver damage caused by agomelatine， it is necessary to
monitor liver function regularly in clinical use and pay attention to the contraindication of combination with some
drugs. Combined with the experience of experts， this article focused on the evidence - based evidence，
medication methods， safety， clinical characteristics， and clinical related problems and treatment of
agomelatine， in order to provide reference of usage for clinicians， improve the outcome and prognosis of patients
and promote patients return to society.
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查结论认为获益仍大于风险， 但强调了监测肝功

能的重要性。 本 “专家建议” 结合广大专家的用

药经验和循证医学数据， 旨在推动阿戈美拉汀规

范、 科学的临床应用， 为临床医生及患者提供更

客观、 全面的用药参考， 从而促进抑郁症患者治

疗结局和预后的改善， 促进患者回归社会。
药理机制及药动学特点

1 药理作用 阿戈美拉汀既是 MT1 和 MT2 受体

激动剂， 也是 5-HT2C 受体拮抗剂。 阿戈美拉汀通

过激活 MT1 和 MT2 受体， 可以提高睡眠质量， 恢

复生物节律； 通过拮抗突触后膜的 5- HT2C 受体，
可以增加前额叶皮质 （prefrontal cortex， PFC） DA
和 NE 的释放， 发挥抗抑郁的作用。 当 MT 激动与

5-HT2C 受体拮抗作用同时存在时， 可以产生独特

的协同作用 [6]， 促进 PFC 脑区更多 DA 和 NE 的释

放， 使抗抑郁作用进一步加强。 此外， 阿戈美拉汀

还可以促进 PFC 脑源性神经营养因子的释放， 并

阻断应激诱导的杏仁核脑区谷氨酸释放。
2 药动学特点 阿戈美拉汀口服后吸收迅速且良

好 （≥ 80%）， 绝对生物利用度低， 个体间差异较

大， 女性的生物利用度较男性高。 口服避孕药会

增加药物的生物利用度， 而吸烟会使生物利用度

降低。 服药后 1 ~ 2 h 内达到血药浓度峰值。 在治

疗剂量范围内， 阿戈美拉汀在组织中的浓度与剂

量呈正比。 进食 （标准饮食或高脂饮食） 不影响

阿戈美拉汀的生物利用度或吸收率， 高脂饮食会

增加个体差异性。
阿 戈 美 拉 汀 主 要 经 肝 脏 细 胞 色 素 P450 酶

（CYP450、 CYP1A2） 代谢， 主要经尿液排泄， 有

少部分经粪便排泄。 阿戈美拉汀消除速率快， 平

均血浆消除半衰期为 1 ~ 2 h， 清除率较高 （约为

1 100 mL·min-1）。 阿戈美拉汀在肝功能不全患者

中的血药浓度增高[7]。
临床应用方案 抗抑郁药物治疗是目前抑郁症的

主要治疗方案之一。 2015 年澳大利亚和新西兰皇

家 精 神 科 医 师 学 会 （ Royal Australian and New
Zealand College of Psychiatrists， RANZCP） 指 南 [ 8] 、
2016 年 CANMAT 指南[5]以及 2015 年中国抑郁障碍

防治指南 （第二版）[4] 中均推荐阿戈美拉汀、 选择

性 5-HT 再摄取抑制剂 （selective serotonin reuptake
inhibitors， SSRIs） 、 5 - HT 与 NE 再 摄 取 抑 制 剂

（serotonin noradrenaline reuptake inhibitor， SNRIs）、
安非他酮作为治疗抑郁症的一线药物。 下面将逐

一介绍阿戈美拉汀在抑郁症急性期、 巩固期和维

持期的临床应用方案和相关循证证据。
1 急性期治疗 急性期的主要治疗目标是获得临

床治愈。 阿戈美拉汀起始剂量 25 mg·d-1， 通常 1 ~
2 周起效 [9]。 2 周后若疗效不明显可增加至 50 mg·
d-1。 50 mg·d-1 与 25 mg·d-1 剂量患者耐受性相似，
无显著差异[10]。 急性期治疗疗程一般为 8 ~ 12 周，
应注意将循证证据和个体化用药策略结合起来。

阿戈美拉汀治疗急性期抑郁症的有效率和治

愈率与某些 SSRIs、 SNRIs 及伏硫西汀相当， 甚至

更高[11，12]， 且耐受性较好， 不良事件发生率也显著

低于 SSRIs/SNRIs[13， 14]。 一项对 21 种抗抑郁药物急

性期疗效 （有效率） 和耐受性 （治疗中断率） 的

网络 Meta 分析发现， 阿戈美拉汀在综合疗效和可

接受性上均是较好的临床选择[15]。
2 巩固期治疗 巩固期治疗的目的是防止复燃，
原则上应继续使用急性期治疗有效的药物， 并强

调治疗方案、 药物剂量、 使用方法基本保持不变。
阿戈美拉汀在巩固期的用药过程中需密切监测不

良反应， 如头晕、 肝功能异常等。
研究发现， 使用阿戈美拉汀巩固治疗的有效

率和治愈率要高于艾司西酞普兰、 氟西汀和舍曲

林， 这种疗效优势在抑郁症状严重 （汉密尔顿抑

郁 量 表 17 项 ≥ 25） 的 患 者 中 依 然 存 在。 此 外，
阿戈美拉汀因不良事件而导致治疗中止的发生率

要低于上述 SSRIs， 表明其耐受性良好[16]。
3 维持期治疗 多次复发 （3 次或以上） 或存在

复发高风险因素的患者， 应进行维持期治疗。 阿

戈 美 拉 汀 在 维 持 期 的 治 疗 剂 量 应 根 据 实 际 情 况，
维持急性期和巩固期有效剂量， 或酌情减量。

阿戈美拉汀用于长期维持治疗的研究证据尚

不充分。 一项为期 24 周的临床研究发现阿戈美拉

汀在安全性、 耐受性和脱落率方面均优于艾司西

酞普兰， 其改善睡眠质量的优势也较为突出[17]， 提

示维持使用阿戈美拉汀可作为预防抑郁症复发的

有效手段。
4 与其他抗抑郁药联用 目前尚缺乏足够的阿戈

美拉汀与其他抗抑郁药联用的疗效和安全性的循

证研究证据。 从已知的药理学特性看， 阿戈美拉

汀通过直接作用于突触后膜的 5-HT2C 受体发挥抗

抑郁作用， 并不会引起突触间隙 5- HT 水 平 的 上

升， 临床上也尚未见阿戈美拉汀导致 5-HT 综合征

的报道， 因此联用的不良反应风险相对较低； 同

时由于作用机制不同， 与现有的大多数抗抑郁药

联用可能存在作用互补的抗抑郁疗效。

603· ·

http://guide.medlive.cn/

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


中国新药与临床杂志（Chin J New Drugs Clin Rem），2018 年 11 月，第 37 卷 第 11 期

有 将 度 洛 西 汀、 文 拉 法 辛 和 阿 戈 美 拉 汀 （25
mg·d-1） 联合使用治疗重度抑郁症的病例报道 [18，19]。
在与度洛西汀的联用中观察到过度出汗的不良反

应。 与 文 拉 法 辛 联 用 则 未 观 察 到 其 他 不 良 反 应，
总体疗效良好。 另有报道显示阿戈美拉汀 （25 mg·
d-1） 与吗氯贝胺 （300 mg·d-1） 或安非他酮 （150 mg·
d-1） 联用可有效治疗难治性抑郁症， 且未观察到

严重不良反应， 同时患者功能状态也维持稳定[20，21]。
需要特别注意的是： 阿戈美拉汀禁止与氟伏

沙明联用， 并谨慎与帕罗西汀联用。
安全性问题 阿戈美拉汀总体耐受性较好， 常见

的 不 良 反 应 有 头 痛、 恶 心、 头 晕、 嗜 睡、 失 眠、
视物模糊、 感觉异常、 腹泻、 口干等。 对肾功能、
心电图等未见有临床意义的影响， 对性功能影响

较小， 不引起体重改变。 但是， 阿戈美拉汀有引

起血 清 丙 氨 酸 转 氨 酶 （ALT） 和 天 冬 氨 酸 转 氨 酶

（AST） 升高 的 不 良 反 应。 来 自 企 业 的 数 据 显 示，
江苏豪森药业股份有限公司生产的阿戈美拉汀自

2014 年 上 市 以 来， 总 治 疗 人 次 约 25 万， 截 止 至

2018 年 10 月 公 司 共 收 集 到 40 例 不 良 反 应 报 告，
涉及 65 种不良事件， 主要为恶心、 呕吐、 头晕、
头痛等。 有 4 例患者出现肝功能检查异常， 其中

有 2 例因肝炎和 ALT 升高需要住院而定义为严重

不良事件 （2 例患者均经住院治疗， 痊愈出院）。
1 肝损伤 有关潜在肝损伤的问题， 在阿戈美拉

汀上市前后均被广泛关注。 阿戈美拉汀引起的肝

损害呈剂量依赖性， 一般在几周内逐渐恢复。 来

自欧洲的一项上市前临床研究 （n = 4 068） 发现，
阿戈美拉汀引起转氨酶 （ALT 或 AST， 下同） 指

标升高至正常值上限 （upper limit of normal， ULN）
3 倍 以 上 的 比 例 为 1.04% （25 mg·d-1） 和 1.39%
（50 mg·d-1）， 而安慰剂为 0.72%， 转氨酶均在几周

内逐渐恢复[24]。 在美国开展的一项持续 8 周的上市

前研究[25，26]发现， 阿戈美拉汀 （25 mg·d-1） 组患者

出现转氨酶升高的比例与安慰剂组相比无显著差

异 （均为 0.6%）， 服用阿戈美拉汀 （50 mg·d-1） 患

者出现转氨酶升高的比例为 3.0% ~ 4.5%， 除了

1 例失访， 其他患者无论是继续服用还是停止 服

用， 转氨酶在后续的复查中均转为正常。
2016 年一项纳入 7 605 例服用阿戈美拉汀患

者的回顾性汇总分析发现[27]， 阿戈美拉汀组血清转

氨酶升高至 3 倍 ULN 以上的发生率为 1.3% （25 mg·
d-1） 和 2.5% （50 mg·d-1）， 安慰剂组为 0.5%， 64%
以上患者在服药后的前 12 周转氨酶开始升高。 停

止用药后， 患者转氨酶水平恢复正常 （≤ 2 ULN）
的中位数时间为 14 d。 而在继续服用阿戈美拉汀

的患者中， 有 36.1%患者的转氨酶水平随着治疗时

间的延长而有所改善或趋于正常化。 在这项研究

中， 未发现急性肝衰竭或死亡病例。
2 胃肠道不良反应 阿戈美拉汀的胃肠道不良事

件 发 生 率 较 低， 如 腹 泻 发 生 率 为 7.3% ~ 10.5%，
恶心为 6.1% ~ 12%， 口干为 7.1% [22， 23]。 阿戈美拉

汀的胃肠道相关不良事件发生率低于 SSRIs， 主要

原因是其作用机制与传统抗抑郁药不同， 不会引

起 5-HT 浓度升高， 所以其导致胃肠道相关不良事

件的概率要低于传统抗抑郁药[22]。
3 神经系统不良反应 头晕、 头痛、 过度镇静是

服用抗抑郁药后常见的神经系统不良反应， 在服

用阿戈美拉汀后也会出现上述症状。 阿戈美拉汀

引起的头痛发生率要高于消化道症状发生率， 介

于 5.1% ～ 16.3%之间； 其次为头晕， 发生率为 7.3% ~
9.3%； 过度镇静的发生率为 5.2% ~ 6.8%[22]。
4 心血管系统不良反应 阿戈美拉汀对心血管系

统的影响较小。 一项评估阿戈美拉汀治疗伴心血

管疾病抑郁症患者的疗效和安全性的大型观察性

多中心研究 （n = 896） 提示， 阿戈美拉汀可用于

治疗伴有心血管疾病的轻中度抑郁症患者， 疗效

显著且耐受性良好[28]。
临床应用特色

1 兼具调节睡眠和生物节律作用 阿戈美拉汀具

有独特的 MT 激动和 5-HT2C 受体拮抗作用， 可在

晚间调节患者的睡眠结构， 改善睡眠， 在日间改

善兴趣、 动力和快感缺失等症状。 而大部分传统

抗抑郁药对于睡眠结构可能会有一些不利的影响。
因此， 阿戈美拉汀被 CANMAT 指南作为 1 级证据

等级推荐治疗伴有睡眠障碍的抑郁症患者， 而米

氮平、 喹硫平、 曲唑酮等由于引起嗜睡和日间镇

静等不良反应的发生率较高， 仅作为 2 级证据等

级被推荐[5]。
阿戈美拉汀对睡眠质量的改善显著优于文拉

法辛和舍曲林， 可改善患者的主观入睡、 睡眠觉

醒、 行为完整性、 失眠等亚项评分， 并提高患者

的 睡 眠 效 率 ； 且 使 用 1 周 后 昼 夜 节 律 相 对 振 幅

（白天活跃度和晚间活跃度的比值） 更大， 即表明

患者白天较活跃， 而夜间睡眠质量较好 [12， 29]。 与艾

司 西 酞 普 兰 的 对 照 研 究 也 发 现 ， 自 治 疗 第 2 周

起， 阿 戈 美 拉 汀 即 可 缩 短 快 速 眼 球 运 动 （rapid
eyes movement， REM） 睡 眠 潜 伏 期、 维 持 睡 眠 循
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环 次 数， 相 反， 艾 司 西 酞 普 兰 会 延 长 REM 潜 伏

期、 减少睡眠循环次数[30]。
2 耐受性好 阿戈美拉汀的总体耐受性较好。 在

安慰剂对照研究中， 阿戈美拉汀常见的不良反应

有头疼、 头晕、 困倦、 腹泻、 恶心、 镇静、 疲乏

和失眠[26]。 由于阿戈美拉汀的作用与 5-HT 含量增

加无关， 所以较少引起胃肠道反应、 头疼、 性功

能障碍、 精神运动性激越、 体重增加和 5-HT 综合

征等不良反应。
3 对性功能影响少 性功能障碍是抑郁症常见症

状， 且目前大部分抗抑郁药物存在性功能障碍的

不良反应 [31]。 抑郁症患者的性功能障碍常被低估，
医 生 很 少 问 及 这 一 问 题， 患 者 也 不 愿 主 动 提 及。
然而， 性功能障碍却往往是影响患者治疗依从性

的重要因素。 相较于其他抗抑郁药物， 阿戈美拉

汀对患者性功能影响较小。
一项在健康男性志愿者中 开 展 的 临 床 研 究 [32]

显示阿戈美拉汀组性功能障碍的发生率仅为 4.5%，
显著低于帕罗西汀组 （61.9%）； 且在增加阿戈美

拉汀的用药剂量后患者的性功能障碍发生率也未

显著增加 （4.8%）。 采用系统评估[33]发现， SSRIs 引

起性功能障碍的比例高达 10.1%， 安慰剂为 8.6%，
而阿戈美拉汀仅为 3%。
临床应用相关问题和处理建议

1 适应证和禁忌证 国家食品药品监督管理总局

（CFDA） 批 准 阿 戈 美 拉 汀 用 于 治 疗 成 人 抑 郁 症 ，
并强调下列情况禁忌使用阿戈美拉汀： 对活性成

份或任何辅料过敏； 乙肝病毒携带者/患者、 丙肝

病毒携带者/患者、 肝功能损害患者 （即肝硬化或

活动性肝病患者）； 正在使用强效 CYP1A2 抑制剂

（如氟伏沙明、 环丙沙星）。
2 使用方法和剂量 每日 1 次， 一次 25 mg， 睡

前服用。 如果治疗两周后症状改善不明显， 可逐

渐增加剂量至 50 mg， 每日 1 次， 睡前服用。
3 与其他药物或物质合用问题 阿戈美拉汀禁止

与强效 CYP1A2 抑制剂 （如氟伏沙明、 环丙沙星、
碘 胺 酮、 美 西 律 等） 合 用。 谨 慎 与 中 度 CYP1A2
抑制剂 （如帕罗西汀、 雌激素）、 CYP2C9 抑制剂

（如抗真菌药物氟康唑） 联用。 吸烟具有 CYP1A2
诱导作用， 可以使阿戈美拉汀的血药浓度降低 3 ~
4 倍 [34]。 但阿戈美拉汀本身对 CYP450 同工酶没有

诱导作用， 因此不会改变经 CYP450 代谢的药物的

暴露量。 此外， 阿戈美拉汀对高血浆蛋白结合率

药物的游离药物浓度没有影响， 反之亦然。

4 换药策略 常用换药方法： （1） 直接更换成阿

戈 美 拉 汀 。 （2） 原 先 药 物 剂 量 不 变 （或 适 当 减

少）， 逐渐增加阿戈美拉汀剂量至目标剂量， 待病

情改善后渐停原先药物。 （3） 逐渐减少原先药物

剂 量 ， 逐 渐 增 加 阿 戈 美 拉 汀 剂 量 至 目 标 剂 量 。
（4） 逐渐减少原先药物剂量， 停药后再使用阿戈

美拉汀。 上述换药策略需遵循个体化原则并考虑

药动学特点。 不论采用哪种换药策略， 需要注意

原先服用药物停药以后引起的撤药综合征 [35]。 需要

特别注意的是， 由氟伏沙明更换为阿戈美拉汀时，
停药后最好经过 3 d 清洗期， 再开始服用阿戈美拉

汀[36]。
5 肝损伤相关问题和处理建议 基于阿戈美拉汀

上市前后肝损伤的相关报道， 本 “专家建议” 提

出以下指导建议： （1） 所有患者在治疗开始时应

检 查 肝 功 能 ， 并 在 治 疗 3、 6、 12、 24 周 复 查 。
（2） 增加剂量时， 应按照与起始治疗相同的频率

再次进行肝功能检查。 （3） 对于血清转氨酶异常

升高的患者， 应在 48 h 内复查肝功能。 （4） 如果

血清转氨酶升高超过了 3 倍 ULN， 或出现潜在肝

损伤的体征， 应马上停止使用阿戈美拉汀， 并应

进行肝损伤相关的治疗， 且需要复查肝功能， 直

至恢复正常。 （5） 对于伴有肝脏疾病风险 （包括

脂肪肝、 肥胖、 糖尿病、 大量饮酒或同时使用具

有肝毒性风险药物） 的患者， 应慎重考虑使用阿

戈美拉汀的获益-风险比。 （6） 慎用于治疗前转氨

酶大于 ULN （但小于 3 倍 ULN） 的患者， 不建议

用于基线转氨酶指标大于 3 倍 ULN 的患者。 （7）
需 要 适 当 告 知 患 者 和 家 属 有 关 肝 病 征 象 的 知 识，
如 尿 液 颜 色 变 深、 粪 便 颜 色 变 浅、 皮 肤 / 眼 部 黄

染、 右上腹痛和长时间及不明原因的疲劳和食欲

不振 （需要与抑郁症本身的疲劳和食欲不振的症

状鉴别）。
6 特殊人群

6.1 儿童、 青少年 阿戈美拉汀目前未被批准用

于儿童和青少年患者。 在 9 例患有史密斯-马吉利

综合征伴有严重睡眠障碍的儿童 （6 ~ 17 岁） 中

开展为期 6 个月的临床研究， 结果显示阿戈美拉

汀 （1 mg·d-1 或 5 mg·d-1） 有助于减少夜间觉醒的

频率和时间， 改善整体睡眠质量， 且耐受性良好 [37]。
此外也有一些研究探索阿戈美拉汀治疗注意缺陷

多动障碍、 孤独症的疗效， 相关研究中未发现阿

戈美拉汀引起明显不良反应[38，39]。
6.2 妊娠和哺乳期妇女 对于妊娠期或哺乳期女
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性患者， 尚缺乏足够阿戈美拉汀治疗安全性的具

体数据， 目前不推荐使用， 尤其在妊娠的前 3 个

月。 生殖毒性研究未发现阿戈美拉汀对动物的生

育力或胚胎、 胎儿发育有不利影响。 两项Ⅰ期研

究 （男性 1 项， 女性 1 项） 未显示阿戈美拉汀对

各种促性腺激素、 精子形态特征或月经周期的不

利影响 [36]。 处于哺乳期的女性服药 1 ~ 2 h 后， 乳

汁中的阿戈美拉汀水平达到峰值， 服药 4 h 后无明

显的药物残留， 提示在服药后 4 h 内应尽可能停止

哺乳[7]。
6.3 老年患者 阿戈美拉汀对于老年 （≥ 65 岁）
患者的疗效尚未得到明确证实， 尤其是 75 岁以上

的患者。 欧洲药品管理局药物安全风险评估委员

会提出， 75 岁以上患者服用阿戈美拉汀出现严重肝

损伤的风险增高， 而且目前尚未有这类患者获益

的足够证据， 因此不建议 75 岁以上老年患者使用

阿戈美拉汀。 有研究在 65 岁以上 （部分为 75 岁

以上） 中重度抑郁症患者中开展， 发现阿戈美拉

汀显著降低了患者的抑郁评分， 有效率为 59.5%， 优

于安慰剂 （38.6%）， 且在老年患者群体中耐受性

良好， 不良反应发生率与安慰剂相比无显著差异[40]。
小结 阿戈美拉汀是第一个针对生物节律紊乱的

抗抑郁药， 具有独特的药理特点和作用机制。 阿

戈美拉汀有激动 MT1/MT2、 拮抗 5-HT2C 受体及独

特的协同两者的作用， 具有调节睡眠和生物节律、
改善动力疲乏感和快感缺失、 耐受性好、 性功能

影响少、 不影响体重、 撤药反应小等优势。 因此，
对于伴有或残留睡眠节律障碍、 动力不足、 疲乏

感、 快感缺失等抑郁症患者， 以及无法耐受单胺

类抗抑郁药引起的性功能下降、 体重增加、 嗜睡、
胃肠道不适等不良反应的患者， 阿戈美拉汀将更

具有优势。 但在临床中， 需要关注使用阿戈美拉

汀的禁忌证和不良反应， 尤其是肝功能损害， 按

要求定期监测肝功能， 注意与某些药物如氟伏沙

明、 环丙沙星等联用时存在的用药禁忌。 临床医

生在使用过程中， 应将循证证据和个体化用药策

略结合起来， 权衡利弊， 促进患者达到真正意义

上的临床治愈。
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